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Заболеваемость хроническим 
панкреатитом (ХП) в мире

• 16–23 случая на 100 тыс. населения в странах Евросоюза
• 12,4 на 100 тыс. мужчин и 45,4 на на 100 тыс. у женщин в 

Японии
• 27,4–50 случаев на 100 тыс. — в России

• Около 1/3 пациентов не может работать по своей 
основной профессии

• 40% — имеют временную или стойкую нетрудоспособность 
• 10-летняя выживаемость составляет 70%, 20-летняя — 45% 

Dyufur M. C., Adamson of M. D. Epidemiology alcoholic pancreatitis // Pancreas. 2003; 27: 286–290.
Ellis to me, Lerkh M. M., Uitk D. C. Genetic testing for heriditary pancreatitis: guides for 
indications, consultation, a consent and confidentiality // Pankreatologiya. 2001; 1: 405–415.
Mayerle J., Hoffmayster, Witt H., Lerkh M., Mössner J. Chronic pankreatit-Opredeleniye, etiology, 
inspection and Dtsch // Arztebl Int. 2013; 110 (22): 387–93; doi: 10.3238/arztebl.2013.0387



Осложнения ХП, требующие 
эндоскопического или 

хирургического лечения (30-60%)

§ стриктуры общего желчного протока 3,5-59%

§ псевдокисты поджелудочной железы 20-38%

§ панкреато- вирсунголитиаз  до 80%

§ рак поджелудочной железы 14%

Mayerle J., Hoffmayster, Witt H., Lerkh M., Mössner J. Chronic pankreatit-
Opredeleniye, etiology, inspection and Dtsch // Arztebl Int. 2013; 110 (22): 387–93; 
doi: 10.3238/arztebl.2013.0387



Хронический проксимальный 
панкреатит с синдромом МЖ
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Хирургическое лечение ХП
(2009-2017 гг)

Осложне-
ние ХП

n

ДСРГПЖ 
(Операция 
H. Beger)

Тотальная 
резекция 
ГПЖ

Субто-
тальная 
резекция 
ГПЖ

ПСПДР Операция 
Ch. Frey

Внепечё-
ночный 
холестаз

67 10 21 14 10 12

Дуодено-
стаз + МЖ

10 5 4 1

Всего 77 15 25 14 11 12



Вопросы

ØСпособ хирургической декомпрессии 
желчевыводящих протоков печени

ØВыбор операции у больных хроническим 
панкреатитом с синдромом 
внепечёночного холестаза



Характеристика больных

• Средний возраст составил 49 лет

• Мужчин - 65 (77,4%), женщин -19 (22,6%)

• 89% - токсический генез ХП с 
преобладанием III стадии заболевания по 
классифиации M-ANNHEIM (A. Schneider и 
соавт., 2007)  



Очевидные плюсы билиарного
дренирования до операции

• Возможность контролировать 
повреждение ОЖП во время удаления 
головки ПЖ

• Более адекватная билиарная
декомпрессия в раннем 
послеоперационном периоде

• Защита билиодигестивного анастомоза 
в первые дни после операции



Принцип хирургической 
декомпрессии общего 

желчного протока (ОЖП)

Операция Число 
больных

Вскрытие просвета 
панкреатической части ОЖП в 
полость удалённой головки 
ПЖ или в проксимальный 
панкреатоеюноанастомоз (H.
Beger) (19 больных)

Субтотальная резекция головки ПЖ

Операция H. Beger

10

9

Декомпрессия 
интрапанкреатического 
участка ОЖП на зонде, путем 
удаления сдавливающей его 
ткани головки ПЖ, без 
вскрытия просвета ОЖП (9 
больных)

Операция H. Beger

Тотальная резекция головки ПЖ

4

5

Холедоходуодено- (еюно) 
анастомоз конец- в-бок (38 
больных)

Операция Ch. Fray (2003г)
Субтотальная резекция головки ПЖ
Операция H. Beger
Тотальная резекция головки ПЖ

12
4
2
20



СРГПЖ + внутренний БДА

СРГПЖ – субтотальная резекция головки поджелудочной железы
БДА – билиодигестивный анастомоз



ОЖП вскрыт в просвет полости после 
ДСРГПЖ (H. Beger)

ДСРГПЖ – дуоденумсохраняющая резекция головки ПЖ



Операция H.G. Beger без БДА
(синяя стрелка указывает на выделенный 

холедох)

a hepat

v port



ТДСРГПЖ без БДА

ТДСРГПЖ – тотальня дуоденумсохраняющая резекция 
головки поджелудочной железы



Полное удаление головки ПЖ
(ТДСРГПЖ) без БДА

pancreas

v. portae



Резекция головки ПЖ + гепатикодуодено-
(еюно)анастомоз



Рецидив холестаза в 
представленных группах больных

Группа Число 
рецидивов МЖ 

(%)

Срок рецидива Операция

1. Внутр. БДА,   
n=19

8 (42,1) 3 мес-2 года СТРГПЖ – 6 (из 10)

Beger – 2 (из 9)

2.  Без БДА,
n=9

4 (44,4) 9 нед- 1,5 года Beger – 4 (из 4)

ТРГПЖ – 0 (из 5)

3. БДА,            
n=38

0 - Ch. Fray (12)
СТРГПЖ ( 4)
H. Beger ( 2)
ТРГПЖ   (20)

СТРГПЖ – субтотальная резекция головки поджелудочной железы
ТРГПЖ – тотальная резекция головки поджелудочной железы



Хирургическое лечение ХП,

осложнённого холестазом

Операция Число больных (%)

ПСПДР (Тгаverso – Longmire) 11  (14,3)

Субтотальная резекция головки ПЖ  
(СРГПЖ) со вскрытием просвета ОЖП 
в полость резецированной головки 
ПЖ  + ХДА (ХЕА)

14  (18,2)

Операция H. Beger + ХДА (ХЕА) 15  (19,5)

Операци Ch. Fray + ХДА (ХЕА) 12  (15,6)

Дуоденумсохраняющая тотальная 
резекция головки ПЖ

25  (32,5)

Всего 77



• Imaizumi Т., Hanyu F., Suzuki M. J Bil
Tract Pancreas 1990; 11: 621—626

• Imaizumi T. et al. J Hepatobiliary
Pancreat Surg 1995; 2: 38—44

Полное удаление головки ПЖ
(Т. Imaizumi,1990)



Тотальная ДСРГПЖ

Показания:
1. Стриктуры панкреатической части 

ОЖП.
2. Механический дуоденостаз.

Условия:

1. Возможность выделить 
принципиальные сосудистые 
структуры.
2. Отсутствие больших глубоких кист 
головки ПЖ и выраженного 
парапанкреатита.
3. Убедительные данные за отсутствие 
онкологии.



ППДР  (n=11)



Ø «Фиброзно-кистозная» форма ХП (III
форма по классификации A.D’Egidio
(1992); тип III, VI по W.H. Nealon и E. 
Walser (2003)

МРТ

«Бернский способ» 
субтотальной 
резекции головки   
ПЖ



Хронический панкреатит.
Глубокая киста ГПЖ (стрелка)



Распространенный рубцово-
инфильтративный парапанкреатит



ППЖ



Операция Ch.F. Frey, 1987

ППЖ





Этап ДСРГПЖ- ревизия устья ППЖ

ДСРГПЖ – дуоденумсохраняющая резекция головки 
поджелудочной железы;
ППЖ – проток поджелудочной железы



Извлечены камни из 
терминального отдела ППЖ



Этапы ТДСРГПЖ:
выделение общей печеночной артерии

(стрелка), лигирование a. gastroduodenalis

Gaster

Pancreas

ТДСРГПЖ – тотальная 
дуоденумсохраняющая 
резекция головки 
поджелудочной железы



Выделение верхней брыжеечной 
вены (стрелка), пересечение ПЖ



Выделение ОЖП

ОЖП



Удаление головки ПЖ до фасции 
Героты (синяя стрелка – холедох)



ТДСРГПЖ. Сформирован дистальный ПЕА на Ру-

петле по Blumgart L.H. (стрелка слева)



ВЫВОДЫ

ü Наиболее надежным вариантом хирургической 
билиарной декомпрессии при ХП следует 
признать холедоходуодено-(еюно)анастомоз 
конец-в-бок

ü Выбор операции при ХП должен носить 
дифференцированный характер

ü Полное удаление головки ПЖ -
пердпочтительная операция при наличие 
условий для её выполнения



Человеку приходится прилагать колоссальные 
усилия, чтобы не быть бессмысленным 
существом                                 Томас Дьюар


